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O treino intervalado (TI) tem sido extremamente recomendado por promover inúmeras 
adaptações metabólicas centrais e periféricas, bem como uma melhora no desempenho 
esportivo, demandando pouco tempo para a realização do exercício. Com isso, o número de 
pesquisas envolvendo esta temática buscando aprimorar a prescrição do TI têm aumentado 
consideravelmente. Desta forma, o objetivo da presente pesquisa foi investigar o efeito do modo 
de recuperação sobre as respostas fisiológicas durante o exercício intervalado em 
cicloergômetro com indivíduos jovens moderadamente ativos. Participaram deste estudo 10 
sujeitos fisicamente ativos do sexo masculino (idade: 27,6 ± 5,0 anos; estatura: 178,8 ± 5,8 cm; 
massa corporal: 80,2 ± 14,1 kg; VO2max: 48,4 ± 8,1 ml.kg.min-1), que em sua primeira visita 
ao laboratório foram submetidos à um teste incremental submáximo de degrau para a 
determinação do limiar de lactato (LL) e em seguida à um teste incremental máximo de rampa 
para a determinação da potência pico (Ppico) e do consumo máximo de oxigênio (VO2max). 
Nas duas visitas seguintes, com intervalo de no mínimo 72 h entre elas, os sujeitos realizaram 
as sessões de TI, sendo estas: Constante-Passivo (CP - 8 repetições de 1 min com carga 
constante à 100% da Ppico e intervalo de recuperação passiva de 1 min entre as repetições), e 
Constante-Ativo (CA – 8 repetições de 1 min com carga constante à 100% da Ppico e intervalo 
de recuperação ativa à 80% do LL com duração de 1 min). Adotou-se o nível de significância 
de p≤ 0,05. O tempo de permanência durante o exercício acima de 90% tanto do VO2max 
(t90%VO2max) como da frequência cardíaca máxima (t90%FCmax) apresentou diferenças 
significantes, ou seja, foi encontrado efeito do modo de recuperação, tendo o modelo CA 
apresentado os maiores tempos (CA: 274 ± 132 s e 396 ± 180 bpm; CP: 152 ± 72 s e 244 ± 194 
bpm respectivamente). Com relação ao valores pico de VO2 de cada intervalo de trabalho 
(VO2pico) absolutos e relativos, não foram encontradas diferenças estatisicamente 
significantes, contudo, entre os valores de pico de FC de cada intervalo de trabalho (FCpico) 
foi econtrado efeito do modo de recuperação, tanto nos valores absolutos quanto relativos, tendo 
o modo ativo proporcionado um atingimento mais rápido de altos percentuais nesta variável. 
Os valores de concentração de lactato sanguíneo ([Lac]) nos três momentos de coleta (repouso: 
0,9 ± 0,2 mmol.L-1; 1,0 ± 0,2 mmol.L-1), após o quarto intervalo de trabalho (10,1 ± 1,5 mmol.L-
1; 9,8 ± 1,4 mmol.L-1) e ao final da sessão de treino (13,7 ± 1,6 mmol.L-1; 13,6 ± 2,4 mmol.L-
1) para os modelos de treino CA e CP respectivamente, não apresentaram diferenças entre os 
modelos de treino. Com base nestes resultados, concluímos que para sujeitos fisicamente ativos, 
o TI com modo de recuperação ativo se mostra como uma alternativa mais interessante que o 
  
modelo com recuparação passiva, pois acarreta em um maior tempo de permanência acima de 
90% do VO2max e da FCmax, ocasionando assim uma maior sobrecarga cardiorrespiratória. 
 





















































The interval training (IT) has been highly recommended for promoting numerous central and 
peripheral metabolic adaptations, as well as an improvement in sports performance, requiring 
little time to perform the exercise. With this, the number of researches involving this theme to 
improve the prescription of IT has increased considerably. Consequently, the purpose of this 
research was to investigate the effect of recovery mode on physiological responses during cycle 
ergometer interval exercise with moderately active young individuals. Participated in this study, 
ten physically active male subjects (age: 27.6 ± 5.0 years; height: 178.8 ± 5.8 cm; body mass: 
80.2 ± 14.1 kg; VO2max: 48.4 ± 8.1 ml.kg.min-1) who, on their first visit to the laboratory, were 
submitted an incremental submaximal step test to determine the lactate threshold (LT) and then 
to a maximal incremental ramp test for the determination of the peak power (Ppeak) and the 
maximum oxygen consumption (VO2max). In the following two visits, with interval of at least 
72 h between them, the subjects performed the IT sessions, being: Constant-Passive (CP - 8 
repetitions of 1 min with constant load at 100% of the Ppeak and passive recovery interval of 1 
min between repetitions), and Constant-Active (CA-8 1-min repetitions with constant loading 
at 100% of Ppeak and active recovery interval at 80% of LL with duration of 1 min). The 
significance level of p≤0.05 was adopted. The duration of exercise over 90% of both VO2max 
(t90%VO2max) and maximal heart rate (t90% HRmax) presented significant differences, that 
is, an effect of the recovery mode was found, with the CA model presented the highest values 
(CA: 274 ± 132 if 396 ± 180 bpm, CP: 152 ± 72 and 244 ± 194 bpm respectively). Regarding 
the VO2peak values of each absolute and relative work interval (VO2peak), no statistically 
significant differences were found, however, between the peak HR values of each work interval 
(HRpeak) the recovery mode effect was found, both in absolute and relative values, with the 
active mode providing a faster achievement of high percentages in this variable. The values of 
lactate concentration ([Lac]) at the three collection moments (rest: 0.9 ± 0.2 mmol.L-1; 1.0 ± 
0.2 mmol.L-1) after the fourth (10.1 ± 1.5 mmol.L-1; 9.8 ± 1.4 mmol.L-1) and at the end of the 
training session (13.7 ± 1.6 mmol.L-1, 13.6 ± 2.4 mmol.L-1) for the training models CA and CP 
respectively, did not present differences between the training models. Based on these results, 
we conclude that for physically active subjects, IT with active recovery mode is shown as a 
more interesting alternative than the passive recovery model, because it results in a longer dwell 
time of more than 90% of VO2max and HRmax, causing a greater cardiorespiratory overload. 
 
Keywords: Interval training. Recovery mode. Physiological variables. 
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 A recomendação do American College of Sports Medicine (ACSM) a respeito da 
realização de exercícios físicos para adultos saudáveis com idades entre 18 e 65 anos é a 
realização de exercícios aeróbios de endurance em intesidade moderada com duração de 30 
min a ser realizado cinco dias da semana, ou exercício em intensidade vigorosa com duração 
de 20 min realizado em no mínimo três dias da semana (HASKELL et al., 2007). O treino 
tradicional de endurance é caracterizado por ser de longa duração e baixa a moderada 
intensidade (por exemplo, 30 a 60 min de trabalho em intensidades que compreendam 50 a 85% 
do máximo realizados de 3-5 vezes na semana), e tem sido utilizado para melhorar a capacidade 
aeróbia (POWERS; HOWLEY, 2009). No entanto, embora a população tenha consciência dos 
benefícios da prática regular de exercícios físicos para a saúde, muitas pessoas não conseguem 
incluir esta prática no seu dia-a-dia, ou não conseguem manter regularidade nos treinos, sendo 
a falta de tempo a principal justificativa empregada pela maioria desta população (KIMM et al., 
2006; STUTTS, 2002).  
 Neste sentido, o treino intervalado (TI) caracterizado por sessões intermitentes de baixo 
volume e alta intensidade (por exemplo, estímulos com duração de 1-4 min em intensidades 
que variam entre 90-120% do máximo, e intervalos de recuperação (ativo ou passivo) com 
tempo de duração igual ou maior que o tempo do estímulo) aparece como uma estratégia 
interessante e eficiente em relação ao tempo, pois induz adaptações metabólicas centrais e 
periféricas que melhoram a capacidade e potência aeróbia, reduzem o risco do desenvolvimeto 
de doenças relacionadas ao sedentarismo, e ainda promovem o aprimoramento do desempenho 
de atletas (BILLAT, 2001; LAURSEN; JENKINS, 2002; GIBALA et al., 2006; GIBALA; 
MCGEE, 2008; LITTLE et al., 2010). Este tipo de treinamento possibilita a prática do exercício 
em intensidades mais elevadas devido às pausas, sendo que estas pausas conduzem à menores 
valores de concentração de lactato sanguíneo ([Lac]) (ANSLEY et al., 1996; LAURSEN; 
JENKINS, 2002) . 
 Muitos estudos têm apontado que estímulos que permitam o atingimento do VO2max 
durante a sessão, ou que pelo menos, permitam a permanência de alguns minutos da sessão 
atingindo pelo menos 90% do VO2max, são considerados estímulos ótimos pois são mais 
eficazes em provocar adaptações tanto centrais como periféricas (BILLAT, 2001; MIDGLEY; 
MCNAUGHTON; JONES, 2007). Os protocolos intermitentes têm se mostrado mais eficientes 
em relação aos contínuos quando se trata de sustentar o atingimento de pelo menos 90% do 
VO2max (t90%VO2max) por um tempo prolongado durante a sessão de treino (MIDGLEY; 
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MCNAUGHTON, 2006). De acordo com Turnes et al. (2016) o atingimento de altos valores 
de frequência cardíaca (FC) e o alto t90%VO2max obtido com a realização de exercícios 
intervalados utilizando intensidades mais elevadas é a razão mais relevante para a prática do 
TI, considerando que este tipo de exercício induz à um maior estresse metabólico e 
cardiorrespiratório, acarretando em melhorias no desempenho e promovendo adaptações 
centrais e periféricas (LAURSEN; JENKINS, 2002; DAUSSIN et al., 2007).  
 As respostas fisiológicas e de performance associadas ao TI dependem da interação 
entre as variáveis que são manipuláveis para a prescrição do treinamento, sendo estas: 
intensidade e duração do estímulo; número de séries e repetições; intensidade, duração e tipo 
do intervalo de recuperação; e tempo de recuperação entre as séries (DUPONT et al., 2004; 
BUCHHET; LAURSEN, 2013b). Contudo, apesar de a manipulação da intensidade e duração 
dos estímulos e dos intervalos de recuperação ser considerada a principal responsável pela 
alteração na participação relativa dos sistemas energéticos (HOLLOSZY; COYLE, 1984) , o 
modo de recuperação (ativo ou passivo) também acarreta em diferentes formas de envolvimento 
destes sistemas (COSTA et al., 2014).  
 Tem sido recomendada a utilização da recuperação ativa, em vez da passiva, em 
exercícios intervalados com estímulo curto, com objetivo de diminuir a [Lac] e assim aumentar 
o tempo de exaustão (TE) (BILLAT, 2001a; 2001b). Esta recomendação baseia-se no fato de 
que a recuperação ativa aumenta a remoção do lactato sanguíneo em comparação com a 
recuperação passiva (BONEN; BELCASTRO, 1976; GUPTA et al., 1996; TAOUTAOU et al., 
1996), no entanto, o estudo de Dupont; Blondel e Berthoin, (2003), mostrou que em corrida 
intervalada com estímulo curto de 15 s à 120% da velocidade aeróbia máxima (vVO2max), com 
intervalos de recuperação de 15 s, o TE foi maior quando utilizada a recuperação passiva em 
comparação com a recuperação ativa (50% vVO2max). Portanto, as respostas fisiológicas ao 
exercício intervalado de elevada intensidade ainda não estão bem estabelecidas na literatura.
 
 Sendo assim, baseado nos pressupostos supracitados, formulou-se o seguinte problema 
de pesquisa: Qual o efeito do modo de recuperação (ativo e passivo) sobre as respostas 
fisiológicas durante sessões de treinamento   intervalado realizado em intensidade 
supramáxima? 
 
1.1 OBJETIVO GERAL 
 
 Investigar o efeito do modo de recuperação sobre as respostas fisiológicas durante o 
exercício intervalado em cicloergômetro com indivíduos jovens moderadamente ativos. 
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1.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 A seguir serão listados os objetivos específicos do presente trabalho: 
 a) Analisar os efeitos do modo de recuperação sobre o comportamento do VO2.  
 b) Analisar os efeitos do modo de recuperação sobre a frequência cardíaca (FC). 
 c) Analisar os efeitos do modo de recuperação sobre a concentração de lactato 




 As hipóteses do presente trabalho são as seguintes: 
 H1: O modo de recuperação ativo proporcionará maior tempo de exercício acima de 
 90% VO2max. 
 H2: O modo de recuperação ativo acarretará em maiores valores de FC.  




 Muitos estudos da literatura atual têm apresentado evidências de que protocolos de TI 
são capazes de promover adaptações fisiológicas semelhantes, ou em alguns casos até melhores, 
àquelas atingidas com o treino tradicional de endurance, porém, demandando um menor 
período de tempo em exercício. Com isso, o TI se mostra uma alternativa interessante à ser 
inserida na prática regular de exercícios da população em geral, visto que a maior razão 
apontada pelas pessoas para a sua inatividade física e/ou irregularidade nos treinamentos é a 
falta de tempo.  
 O TI desenvolvido em intensidades elevadas também aparece na literatura como uma 
excelente opção quando se trata de atingir altos percentuais do VO2max e da FCmax, visto que, 
muitos estudos mostraram que o t90%VO2max, bem como os valores de FC, são maiores nos 
modelos de TI em relação aos treinos de endurance. Ainda, o TI aparece como uma atraente 
opção por possibilitar menor acúmulo de lactato no sangue. Estas respostas fisiológicas são 
satisfatórias pois acarretam em adaptações centrais e periféricas que promovem uma melhoria 
na saúde e no desempenho esportivo.  
 Contudo, ainda não está claro na literatura qual o modo de recuperação é mais efetivo 
em proporcionar estes resultados satisfatórios, quando se realiza o TI em intensidade de esforço 
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supramáxima. Além disso, as respostas obtidas com este estudo poderão servir de embasamento 








2 REVISÃO DE LITERATURA 
 
 Em seguida serão abordados alguns assuntos importantes sobre a temática deste 
trabalho, visando destacar alguns estudos da literatura, bem como dar embasamento para a 
discussão dos resultados deste estudo. 
 
2.1 TREINO INTERVALADO 
  
 O treino intervalado (TI) teve origem nos anos 1930 como forma de intensificar e 
aperfeiçoar os treinos de corrida, no entanto, foi somente na década de 1950 que começaram a 
ser desenvolvidas pesquisas sobre TI com ênfase em desempenho, aumentando assim o 
interesse pelo TI por parte de profisionais da área de treinamento esportivo (DE PAULA; 
ALONSO, 2008). De acordo com Foss e Keteyian (2000) o TI possui períodos de trabalho nos 
quais são realizados os esforços de elevada intensidade, sendo estes períodos definidos como 
intervalos de trabalho, e também períodos de recuperação que nada mais são do que o tempo 
de recuperação entre os intervalos de trabalho, e são definidos como intervalos de recuperação. 
Desta forma, o TI é tradicionalmente caracterizado por intervalos de trabalho com duração entre 
1-4 minutos, em intensidades que variam entre 90-120% do máximo, e intervalos de 
recuperação com tempo de duração similar ou maior que a duração do intervalo de trabalho, ou 
seja, relação esforço:pausa de 1:1, 1:2, etc., podendo ainda este intervalo de recuperação ser no 
modo passivo ou ativo (BILLAT et al., 2001a; COSTA et al., 2014).  
 Existem diversas classificações baseadas em diferentes critérios para o TI (TUBINO, 
1985; BILLAT et al., 2001a; 2001b; ROSA, 2004; MCARDLE; KATCH; KATCH, 2003; 
WEINECK, 1999; BARBANTI, 1997; DANTAS, 2003), contudo, para modalidades 
individuais tem sido utilizada a classificação de Paton; Hopkins (2004) que utilizaram a 
intensidade dos intervalos de trabalho para classificar o TI em submáximo (80-85% do máx.); 
máximo (90-105% do máx.) e supramáximo (>100% do máx. ou all-out). Considerando esta 
classificação, o modelo de TI empregado neste estudo foi o supramáximo.  
 A prescrição do TI pode ser realizada por meio da manipulação de nove variáveis, as 
quais incluem a intensidade do intervalo de trabalho; duração do intervalo de trabalho; tipo do 
modo de recuperação; duração do intervalo de recuperação; intensidade do intervalo de 
recuperação (quando ativo); número de repetições; número de séries; intensidade da 
recuperação entre as séries; e duração da recuperação entre as séries (BUCHHEIT; LAURSEN, 
2013b). De acordo com Holloszy e Coyle (1984) as principais diferenças nas contribuições 
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metabólicas durante o exercício se dão principalmente pela manipulação das variáveis 
relacionadas aos intervalos de trabalho e de recuperação, contudo, estes ajustes dependem 
também de características como volume, intensidade e frequência de treinamento (LAURSEN; 
JENKINS, 2002; LAURSEN, 2010; BILLAT et al., 2001a). 
 Este tipo de treinamento possibilita maior tempo de exercício em elevada intensidade, 
devido aos intervalos de recuperação, e com isso atinge um maior desgaste fisiológico quando 
comparado ao modelo tradicional de endurance (LAURSEN; JENKINS, 2002), e ainda, tem 
sido considerado um dos mais efetivos métodos de treinamento visando uma melhora na 
performance de atltas de diversas modalidades esportivas, assim como melhorar  as funções 
cardiorrespiratória e metabólica da população em geral (LAURSEN; JENKINS, 2002; 
BURGOMASTER et al., 2005; GIBALA et al., 2006; BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a).  
 Gibala et al. (2006) ao comparar dois grupos de homens ativos que realizaram seis 
sessões de treinamento em um período de duas semanas, sendo que um grupo realizou um 
protocolo contínuo que consistiu em pedalar por 90 a 120 minutos na intensidade 
correspondente à 65% do VO2pico e outro grupo realizou um protocolo intervalado que 
consistiu em quatro a seis repetições all-out de 30 segundos com intervalos de recuperação de 
4 minutos, mostraram que ambos os treinamentos apresentaram incrementos similares tanto na 
capacidade oxidativa muscular como no estoque de glicogênio muscular, concluindo assim que 
o TI é uma interessante e eficiente estratégia para se obter adaptações metabólicas com um 
menor tempo de exercício.  
   Um estudo realizado com indivíduos não treinados mostrou que a realização de um 
protocolo de TI (8-12 intervalos de trabalho com duração de 60 à 100% da Pmax com intervalos 
de recuperação ativa de 75 s à 30W), proporcionou adaptações metabólicas semelhantes às 
alcançadas com um treinamento contínuo (LITTLE et al., 2010). Sendo assim, estudos têm 
mostrado que o TI é uma alternativa atraente e mais eficiente quando comparada ao treinamento 
contínuo, pois promove adaptações centrais e periféricas que se assemelham às obtidas com o 
treino tradicional de endurance, porém, em um menor espaço de tempo (LAURSEN; 
JENKINS, 2002). 
 
2.2 TIPO DE INTERVALO DE RECUPERAÇÃO 
  
 A duração e a intensidade do intervalo de recuperação também são aspectos importantes 
à serem considerados durante a prescrição de uma sessão de TI (MULLER, 1953). A 
recuperação ativa tem se mostrado atraente por reduzir o tempo necessário para o atingimento 
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do VO2max e desta forma, aumentar a contribuição do metabolismo aeróbio durante o exercício 
(DORADO et al., 2004), no entanto, seus efeitos sobre a performance e sobre o t90%VO2max 
não são simples. Alguns estudos da literatura atual nos fazem entender que a recuperação ativa 
pode reduzir a oxigenação muscular (BUCHHEIT et al. 2009; DUPONT et al., 2007), 
prejudicar a ressíntese de PCr (fosfocreatina) e desencadear o engajamento do sistema 
anaeróbio durante o esforço seguinte (SPENCER et al., 2006). Contudo, o intervalo de 
recuperação ativo (60-70% vVO2max) com duração de 3-4 min, pode ser utilizado para acelerar 
a remoção do lactato sanguíneo, em comparação com as condições passivas (BELCASTRO; 
BONEN, 1975; ANSLEY et al., 1996), levando à um menor acúmulo ao longo da sessão. A 
recuperação ativa tem sido recomendada em casos no qual o intervalo de recuperação tenha um 
tempo de duração de pelo menos 3-4 min e com uma intensidade submáxima, visando manter 
o exercício seguinte em alta intensidade, caso contrário, a recuperação passiva tem sido 
recomendada, em situações em que o intervalo de recuperação tem duração menor do que 2-3 
min (BELCASTRO e BONEN, 1975). 
 O estudo de Millet et al. (2003) realizado com atletas bem treinados, mostrou uma baixa 
razão t90%VO2max / tempo total de exercício (38% considerando o tempo para atingir 90% 
VO2max), durante uma sessão composta por 3 séries constituídas  de 2  repetições  de  2  min  
de  duração  à  100%  vVO2max  e  2  min  de  intervalo de recuperação ativa à 50% vVO2max, 
com intervalo de recuperação passiva de 5 min entre as séries. Com estímulos realizados 
sucessivamente (uma única série) composta de 5 repetições de 5 min à 90% vVO2max com 
intervalo de recuperação ativo entre as repetições de 2,5 min à 46% vVO2max, Demarie et al. 
(2000) relataram um longo t90%VO2max, em corredores de longa distância. Mais 
recentemente, Buchheit et al. (2012) realizaram um estudo de uma única série constituída de 4 
repetições de 3 min à 90% vVO2max e intervalo de recuperação passivo de 90s, realizada com 
jovens corredores altamente treinados, e mostraram que intervalos curtos de recuperação 
passiva permitiram aos atletas passarem uma relativamente alta (43%) porção da sessão em 
t90%VO2max. 
 Estudos realizados com aumento da intensidade de recuperação (ou seja, 20, 67 e 84% 
vVO2max) durante um modelo de esforço de 30s (105% vVO2max), observaram um aumento 
progressivo na concentração de lactato sanguíneo ([Lac]) no momento da exaustão, apesar das 
reduções progressivas no tempo de exercício (THEVENET et al. 2007; 2008). Em contraste, 
estudos realizados por Dupont e Berthoin (2004) e Dupont et al. (2004), compararam um 
modelo de 15s à 102% vVO2max, com recuperação de 15s passiva ao modelo mesmo modelo 
20 
 
com recuperação ativa (40-50% vVO2max) e mostrou que a recuperação ativa está 
consistentemente associada com valores de lactato sanguíneo mais baixos no momento da 
exaustão. Como a maioria autores dos examinam o impacto da intensidade do intervalo de 
recuperação durante o TI sobre o acúmulo de lactato sanguíneo em corridas até a exaustão, que 
não são normalmente completadas na prática, o impacto específico da intensidade do intervalo 
de recuperação no acúmulo de lactato sanguíneo durante as sessões reais de TI ainda não está 
claro (DUPPONT; BERTHOIN, 2004; THEVENET et al., 2007; 2008). 
 Portanto, apesar de a recuperação ativa ser o método preferido para aumentar o 
t90%VO2max durante o TI, esta pode não ser uma alternativa interessante quando se pensa nos 
níveis de lactato sanguíneo, pois manter a [Lac] em baixos níveis nesta situação pode ser difícil 
(BUCHHEIT et al., 2013a). Na prática, a redução da razão trabalho/recuperação, utilizando 
recuperação passiva em modelos de TI supramáximos parece ser uma alternativa interessante 
para atingir um alto t90%VO2max com uma produção moderada de lactato (BUCHHEIT et al., 
2013a). Outra abordagem é a utilização de intensidades de trabalho submáximas (≤100% 
vVO2max) com períodos de recuperação ativa (≥50% vVO2max) (BILLAT et al., 2001a). É 
interessante ressaltar, no entanto, que os formatos de TI com curtos intervalos de tempo estão 
associados com baixas taxas iniciais do acúmulo de lactato no sangue, em comparação com 
longos intervalos (ASTRAND et al., 1960; CHRISTENSEN et al., 1960). 
 
2.3 COMPORTAMENTO DO VO2, DA FC E DA [LAC] DURANTE O EXERCÍCIO 
INTERVALADO 
 
 Durante o exercício intenso, a demanda metabólica do músculo esquelético por oxigênio 
aumenta muitas vezes em relação ao valor de repouso, sendo esta demanda aumentada um dos 
maiores desafios que o exercício apresenta à homeostase (POWERS; HOWLEY, 2009). Desta 
forma, algumas variáveis do sistema cardiorrespiratório como a FC e o VO2, se torna 
responsável por suprir este aumento de demanda metabólica. De acordo com Powers e Howley 
(2009) “o principal objetivo do sistema cardiorrespiratório é liberar quantidades adequadas de 
oxigênio e remover produtos da degradação metabólica dos tecidos corporais”. 
 O VO2max conceitualmente é definido como “a mais alta captação e utilização de 
oxigênio alcançada por um indivíduo, respirando ar atmosférico ao nível do mar” (ASTRAND, 
1952). É o índice físiológico que representa a máxima quantidade de energia que o metabolismo 
aeróbio é capaz de produzir (DENADAI; ORTIZ; MELLO, 2004) e é frequentemente utilizado 
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para prescrição de treinamentos e avaliação da performance (MIDGLEY; MCNAUGHTON; 
JONES, 2007). O tempo de sustentação do exercício em altos percentuais do VO2max, (i.e., > 
90% do VO2max) tem sido apontado pela literatura como um importante fator para obter 
adaptações centrais e periféricas (DE LUCAS; DENADAI; GRECO, 2009; BUCHHEIT; 
LAURSEN, 2013a; RONNESTAD et al., 2014; TURNES et al., 2016). Além disso, as 
intensidades mais eficientes em promover um maior tempo de permanência acima de 90% do 
VO2max (t90%VO2max) durante o exercício intervalado tem sido àquelas correspondentes ao 
domínio severo (O’BRIEN et al., 2008; BACON et al., 2013; RONNESTAD et al., 2014; 
TURNES et al., 2016). Billat et al. (2000) e O’Brien et al. (2008) compararam em seus estudos 
os efeitos agudos no comportamento do VO2 em protocolos de corrida contínua e intermitente, 
e verificaram que os modelos de exercício intermitente pesquisados proporcionaram maior 
tempo de sustentação acima de 90% do VO2max, tendo ambos os estudos utilizado intervalo de 
recuperação ativa.  
 A FC é um marcador fisiológico comumente utilizado no controle da intensidade de 
exercícios realizados em campo (ACHTEN; JEUKENDRUP, 2003); no entanto, a sua eficácia 
em ajustar ou controlar a intensidade de uma sessão de TI pode ser limitada (BUCHHEIT; 
LAURSEN, 2013a). As alterações que ocorrem na FC durante o exercício refletem o tipo, a 
intensidade e a duração do trabalho, bem como as condições ambientais em que o trabalho foi 
realizado (POWERS; HOWLEY, 2009). Durante o exercício a FC aumenta em proporção direta 
ao VO2, e sua recuperação pode estar completa em poucos segundos após o término do exercício 
dependendo do modelo de treino realizado, contudo, durante o exercício intervalado de elevada 
intensidade ocorre um aumento cumulativo da FC entre os intervalos de trabalho, não sendo 
possível uma recuperação completa durante o exercício, mesmo com as pausas entre os 
intervalos de trabalho (SAWKA; KNOWLTON; CRITZ, 1979). Ao comparar três modelos de 
exercício (intermitente longo, intermitente curto e contínuo pesado), Zafeiridis et al. (2010) não 
encontraram diferenças estatisticamente significantes no tempo de permanência entre 81% e 
90% da FCmax. Mandroukas et al. (2011) também não encontraram diferenças estatisticamente 
significantes nos valores de FC ao comparar treino imtervalado com diferentes modos de 
recuperação, no entanto, encontraram valores mais elevados de FC no modelo com intervalo de 
recuperação ativo.  
   As respostas de [Lac] durante o TI refletem perifericamente as adaptações metabólicas 
obtidas com o exercício (redução nos estoques de PCr e ATP e aumento nas concentrações de 
íons H+, Pi e ADP) e desta forma indicam a taxa de participação do metabolismo anaeróbio, 
contudo, as respotas periféricas podem acabar sinalizando mudanças nas respostas centrais 
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causando um aumento da participação do metabolismo aeróbio (ROSSITER et al., 2002; 
JONES et al., 2008). O estudo de Silveira e Denadai (2002) comparou o comportamento do 
lactato sanguíneo em sessões de treino contínuo e intervalado em cicloergômetro, sendo o 
modelo de TI composto de intervalos de trabalho de 2 min com intervalos de recuperação de 1 
min executados até a exaustão com intensidades de 10, 20, 30, 40 e 50% acima do limiar 
anaeróbio. Como resultado os autores encontraram [Lac] significativamente menores em todos 
os modelos de exercício intervalado quando comparados ao modelo contínuo, e ainda, o modelo 
de TI com intensidade mais elevada (i.e., acima de 50% do limiar anaeróbio) apresentou 
maiores valores de [Lac] quando comparado aos modelos de menor intensidade (i.e., 10, 20, 30 
e 40% do limiar anaeróbio). Com isso, os autores concluiram que o exercício intermitente 






3 MATERIAIS E MÉTODO 
 
 A seguir serão descritos os sujeitos, os materias utilizados para a realização da coleta de 
dados e os procedimentos adotados, bem como os protocolos dos testes e treinamentos. 
 
3.1 CARACTERIZAÇÃO DO ESTUDO 
 
 O presente estudo pode ser classificado quanto a sua natureza como sendo uma pesquisa 
aplicada, pois possui como objetivo gerar conhecimentos para a aplicação prática e dirigida 
para solucionar problemas específicos. Quanto à abordagem do problema, o estudo é 
considerado uma pesquisa quantitativa, visto que os dados serão quantificados para serem 
classificados e analisados. Quanto aos objetivos o estudo classifica-se como quase-
experimental, pois sua forma de amostragem não será aleatória. Já em relação aos 
procedimentos técnicos a presente pesquisa qualifica-se como empírica (SILVA et al., 2011). 
 
3.2 SUJEITOS DO ESTUDO 
 
 Participaram deste estudo 10 indivíduos fisicamente ativos, sendo todos do sexo 
masculino, aparentemente saudáveis e que não façam uso regular de qualquer tipo de 
medicamento (Tabela 1). A seleção dos participantes foi do tipo intencional não probabilística. 
Foram considerados fisicamente ativos os indivíduos que atenderem as recomendações do 
American College of Sports Medicine para a prática de exercícios físicos (ACSM, 2011). 
 
Tabela 1 – Média e desvio padrão (±DP) das características dos sujeitos do estudo (n=10). 
 
Variáveis Média ± DP 
Idade (anos) 
Massa corporal (kg) 
27,6 ± 5,0 
80,2 ± 14,1 
Estatura (cm) 
% de gordura 
VO2max (ml.kg.min-1) 
178,8 ± 5,8 
12,2 ± 6,1 
48,4 ± 8,1 
Fonte: Desenvolvida pela autora. 







3.3 INSTRUMENTOS DE MEDIDA 
 
 Nos tópicos a seguir serão descritos os instrumentos de medida utilizados no presente 
estudo, incluindo marca, modelo e país de origem. 
 
3.3.1 Obtenção das variáveis antropométricas 
 
 A massa corporal foi medida através de uma balança eletrônica com precisão de 100g 
(Toledo, Minas Gerais, Brasil). A estatura foi medida através de um estadiômetro com precisão 
de 1mm (Sanny, São Paulo, Brasil). Para a mensuração das dobras cutâneas foi utilizado um 
adipômetro científico com precisão de 1mm (Cescorf, Porto Alegre, Brasil). 
 
3.3.2 Obtenção das variáveis fisiológicas 
 
 Todos os testes e protocolos de treinamento foram realizados em um cicloergômetro de 
frenagem eletromagnética com sistema computadorizado de registro dos dados (Excalibur 
Sport, Lode BV, Groningen, Netherlands). 
 A mensuração das variáveis respiratórias foi realizada pelo analisador de gases (Quark 
PFTergo, Cosmed, Rome, Italy) que mede a troca de gases respiração a respiração. O fluxo e o 
volume do ar expirado são medidos por uma turbina digital bidirecional que assegura uma 
grande exatidão dentro de uma escala larga de fluxo (até 20 L.s-1). O sistema do Quark CPET 
foi calibrado periodicamente antes de cada teste para assegurar as medidas exatas do ar 
ambiente, do gás do cilindro, da turbina e do delay, de acordo com as recomendações do 
fabricante.  
 A dosagem das concentrações de lactato sanguíneo [Lac], coletado no lóbulo da orelha 
por meio do capilar heparinizado e armazenado em microtúbulos de polietileno com tampa (tipo 
Eppendorff), foi realizada pelo analisador eletroquímico (YSL 2700 STAT, Yellow Springs, 
Ohio, USA) com resolução de 2%. O aparelho foi calibrado antes da realização da leitura como 
determina o fabricante.  
 O monitoramento da frequência cardíaca foi realizado por meio de um 
cardiofrequencímetro (Polar, modelo S610i, USA), sincronizado ao analisador de gases 




3.4 PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL 
 
 Cada participante realizou 3 visitas ao laboratório, tendo sido o experimento concluído 
em 2 semanas. Na primeira visita, os indivíduos foram submetidos a uma avaliação 
antropométrica para a caracterização da amostra e em seguida realizaram um teste incremental 
submáximo para a determinação do limiar de lactato (LL) e um teste incremental máximo de 
rampa para determinação do consumo máximo de oxigênio (VO2max) e da potência pico 
(Ppico). Nas duas visitas seguintes realizaram randomicamente cada um dos protocolos de uma 
sessão de treinamento, com diferentes modos de recuperação (Figura 1). Todos os testes foram 
realizados em um mesmo período do dia e com as mesmas situações climáticas, com no mínimo 
72h de intervalo entre cada um deles. Além disso, os sujeitos foram instruídos a abster-se de 
atividades extenuantes ou vigorosas no período das avaliações. Em adição, foram também 
instruídos a comparecerem bem alimentados e hidratados nas visitas ao laboratório. 
 
Figura 1 – Ilustração sistemática do desenho experimental. 
 
Fonte: Desenvolvida pela autora. 
 
3.5 COLETA DE DADOS 
 
 Antes de iniciarem os procedimentos para a coleta de dados os sujeitos foram 
informados textual e verbalmente sobre os objetivos e métodos deste estudo, para então 
assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Este estudo foi aprovado 
pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa 
Catarina (CEPSH-UFSC), sob o parecer de número 1.097.372. Os dados foram coletados no 
Laboratório de Esforço Físico (LAEF) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) no 
primeiro e segundo semestre de 2015. 
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3.6 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS 
 
 A seguir serão descritos os protocolos utilizados para a realização da coleta de dados, 
bem como para o tratamento dos dados. 
 
3.6.1 Avaliação Antropométrica 
 
 As variáveis antropométricas mensuradas foram: massa corporal, estatura e percentual 
de gordura (%G). Para a determinação do %G, primeiramente foi quantificada a densidade 
corporal (D) a partir da equação específica para o sexo masculino, proposta por Jackson e 
Pollock (1978) utilizando sete dobras cutâneas (DC) (peitoral, axilar média, tricipital, 
subescapular, abdominal, supra-ilíaca e coxa) e duas circunferências (abdominal (CAB) e 
antebraço (CAT) (equação 1).  
 
D = 1,1010 – 0,00041150 (∑7DC) + 0,00000069 (∑7DC)² - 0,000059239 (CAB) + 0,000190632 (CAT)       (1) 
 
 Em seguida, essa variável foi utilizada para estimar o %G por meio da equação de Siri 
(1961) (equação 2).  
 
%G = (495/D) – 450                (2) 
 
3.6.2 Teste incremental  
 
 Inicialmente, cada sujeito realizou um teste incremental submáximo com carga inicial 
de 60 W e incrementos de 20 W a cada 3 min (duração do estágio). Ao final de cada estágio 
foram coletados 25 L de sangue do lóbulo da orelha para dosagem do lactato sanguíneo 
([Lac]). Foram realizados de 4 a 5 estágios, suficientes para determinar o LL. Na sequência, 
após um intervalo de 15 min, foi realizado um teste incremental máximo de rampa para 
determinação do VO2max e Ppico. O protocolo iniciou com 90% LL durante 5 min seguido de 
incremento em uma taxa de 25 W/min até a exaustão voluntária. No momento da exaustão foi 
coletado 25 L de sangue do lóbulo da orelha para a determinação do valor de concentração de 
lactato pico ([Lac]pico). As variáveis cardiorrespiratórias foram mensuradas integralmente 
durante todo o protocolo, sendo os dados reduzidos para médias de 15 s.  
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 O VO2max foi determinado como o maior valor obtido nesses intervalos de 15 s, porém, 
caso houvesse a observância de platô foi definido como sendo a média do minuto final de 
exercício (DAY et al., 2003). Para considerar que, durante o teste, os indivíduos realizaram o 
máximo esforço e atingiram o VO2max, foram adotados os critérios: (1) Razão de troca 
respiratória (R) maior que 1,1; (2) [Lac] maior que 8 mmol.L-1; (3) Frequência cardíaca atingida 
no final do teste maior ou igual a 90% da máxima predita (HOWLEY; BASSET; WELCH, 
1995; CAPUTO; DENADAI, 2009). A Ppico foi considerada como a mais alta potência 
alcançada durante o protocolo em que foi possível manter a cadência estipulada. As 
concentrações de lactato foram plotadas em função da intensidade, e o LL foi considerado como 
a intensidade de exercício correspondente ao primeiro e sustentado aumento da [Lac] acima dos 
valores de repouso (MACHADO et al., 2006; CAPUTO; DENADAI, 2009). Em ambos os 
protocolos, a cadência foi mantida entre 70-80 rpm. 
 
3.6.3 Sessões de treinamento 
 
Inicialmente os sujeitos realizaram um aquecimento de 5 min na carga do LL, 
seguido por 5 min de repouso no cicloergômetro. A seguir, desempenharam 3 min à 20 W, 
com uma transição abrupta para uma das seguintes condições experimentais (Figura 2): 
 
Figura 2 – Modelos de treino intervalado propostos, com diferentes modos de recuperação, 
sendo: a) Constante- Passivo (CP); b) Constante-Ativo (CA). 
 
     a)               b) 
   
 
Fonte: Desenvolvida pela autora. 
 
a) Constante-Passivo (CP): 8 repetições de 1 min de carga constante à 100% Ppico, 
com intervalo de recuperação passivo de 1 min entre as repetições;  
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b) Constante-Ativo (CA): 8 repetições de 1 min de carga constante à 100% Ppico, 
com intervalo de recuperação ativo de 1 min à 80% do LL entre as repetições. 
 A FC e o VO2 foram monitorados durante todo o protocolo em todas as sessões por meio 
de um cardiofrequencímetro (Polar, modelo S610i, USA), permitindo o registro do 
comportamento da FC a cada 5s, e por um analisador de gases (Quark PFTergo, Cosmed, Rome, 
Italy), permitindo a coleta respiração a respiração. Foram coletados 25 µl de lactato sanguíneo 
no início (em repouso), após o 4º intervalo de trabalho e ao final de cada sessão de treinamento. 
Os sujeitos realizaram as sessões mantendo uma cadência entre 70-80 rpm. 
 As sessões de treinamento foram adotadas como supramáximas considerando à 
classificação de Paton e Hopkins (2004) já préviamente descrita, assim como também o fato de 
que em relação ao teste incremental de degrau (onde pode ser determinada a potência aeróbia 
máxima - Pmax), o teste incremental de rampa leva os sujeitos à atingirem valores mais 
elevados de potência (W). 
 
3.6.4 Tratamento e limpeza dos dados 
 
 A limpeza e tratamento dos dados foram realizadas no programa OriginPro (versão 8.0). 
Os dados de respiração a respiração (VO2) foram importados para o programa OriginPro e 
inicialmente foram examinados para excluir dados extremos causados por suspiros, tosses, etc. 
Em seguida foi realizada uma média móvel a cada três pontos (smoothing) e na sequência os 
dados foram interpolados linearmente para gerar valores de segundo a segundo (JONES; 
POOLE, 2005; BURNLEY et al., 2001). O mesmo foi feito com os dados de FC. Para a 
determinação do t90%VO2max e t90%FCmax, foram feitos gráficos de dispersão para cada 
intervalo de trabalho seguido de período de recuperação (120 s) e manualmente foi encontrado 
o ponto correspondente ao momento onde 90% do VO2max ou FCmax foi atingido, sendo 
considerado como critério para este momento quando três pontos consecutivos encontravam-se 
dentro do valor correspondente. O mesmo critério foi adotado para o tempo da fase de 
recuperação, onde foi identificado o momento em que o valor correspondente à 90% teve seu 
último ponto e a partir dali três pontos consecutivos encontravam-se fora do valor determinado. 
Os valores pico de VO2 e FC foram determinados nestes mesmos gráficos, sendo considerado 
o maior valor atingido durante cada intervalo de trabalho. Os valores percentuais médios de 
VO2 e FC de cada sessão de treino foram determinados através da média dos valores pico de 




3.7  ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
 A análise estatística dos dados foi realizada no software Statistical Package for Social 
Sciences (SPSS Inc. versão 17.0. Chicago, IL, USA) e apresentado utilizando a estatística 
descritiva, média e desvio padrão. O teste de Shapiro-Wilk (n < 50) foi realizado para verificar 
a normalidade dos dados. A ANOVA two-way de medidas repetidas foi utilizada para 
identificar possíveis diferenças nas variáveis relacionadas aos diferentes modos de recuperação 
(ativo e passivo). Quando houve diferença, a análise post hoc de Tukey foi realizada. O teste t 
de Student para amostras pareadas foi utilizado para verificar o efeito do modo de recuperação 


















































 As variáveis fisiológicas obtidas no teste incremental estão apresentadas na tabela 2. 
 
Tabela 2 – Valores descritivos das variáveis fisiológicas obtidas durante o teste incremental.  
 
Variáveis Média ± DP Mínimo Máximo 
FCmax (bpm) 186 ± 10 173 201 
[Lac]pico (mmol.L-1) 
VO2max (L.min-1) 
10,0 ± 2,2 







327 ± 39 





Fonte: Desenvolvida pela autora. 
Nota: FCmax = Frequência cardíaca máxima; [Lac]pico = Pico de concentração de lactato sanguíneo; 
VO2max = Consumo máximo de oxigênio, Ppico = Potência pico, LL = Limiar de lactato. 
 
 Os valores de t90%VO2max foram 274 ± 132 s e 152 ± 72 s para os modelos CA e CP 
respectivamente. Já para o t90%FCmax os valores foram 396 ± 180 bpm no modelo CA e 244 
± 194 bpm no CP. Estes valores estão representados graficamente na figura 3. Em ambos os 
casos, foi encontrado efeito do modo de recuparação (ativo > passivo) no tempo de sustentação 
(CA: p < 0,001 / CP: p 0,02).   
 
Figura 3 – Média ± DP dos valores de tempo de exercício sustentado acima de 90% do VO2max 
(t90%VO2max) e acima de 90% da FCmax (t90%FCmax) nos modelos de treino com modo de 
recurepação ativo (CA) e passivo (CP).  
 
Fonte: Desenvolvida pela autora. 
Nota: * diferença significante com relação ao outro modelo de treino (p ≤ 0,05).. 
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 A figura 4 apresenta o comportamento do VO2 e da FC (segundo por segundo) de um 
sujeito representativo nos modelos de treino intervalado com modo de recuperação ativo e 
passivo. Observa-se que, o tempo que o sujeito leva para atingir 90% do VO2max foi 
semelhante em ambas as sessões de treino. Já, ao observar o comportamento da FC, percebe-se 
que o modo de recuperação ativo acarretou em um atingimento mais rápido de 90% da FCmax.  
 
Figura 4 – Comportamento do VO2 e da FC (segundo por segundo) em ambos modelos de 





Fonte: desenvolvida pela autora. 
Nota: A linha pontilhada representa 90% do VO2max e/ou da FCmax do sujeito. 
 
 A tabela 3 apresenta os valores absolutos de pico de VO2 (VO2pico) de cada intervalo 
de trabalho. Dentro de um mesmo tipo de sessão de treino houve diferença entre os intervalos 
de trabalho (F = 83,55; p < 0,001). Dentro de um mesmo intervalo de trabalho não houve 
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diferença entre os tipos de sessão de treino (F = 2,87; p 1,12).  Não houve interação entre 
intervalo de trabalho e tipo de sessão de treino (F = 0,58; p = 0,77). 
   
Tabela 3 – Média ± DP do VO2pico de cada intervalo de trabalho em ambos os modelos de 
treino com diferentes modos de recuperação.  
 
Intervalo de trabalho Constante-Ativo (L.min-1) Constante-Passivo (L.min-1) 
1 3,26 ± 0,37aA 3,16 ± 0,46aA 
3,41 ± 0,39aB 
3,55 ± 0,43aC 
3,60 ± 0,35aC 
3,70 ± 0,36aC 
3,75 ± 0,36aC 
3,78 ± 0,36aC 








3,45 ± 0,38aB 
3,63 ± 0,40aC 
  3,68 ± 0,40aCD 
3,76 ± 0,37aD 
3,80 ± 0,43aD 
3,81 ± 0,44aD 
3,81 ± 0,42aD 
Fonte: Desenvolvida pela autora. 
Nota: Letras minúsculas iguais não tem diferença entre os tipos de sessão de treino para um mesmo 
intervalo de trabalho; Letras maiúsculas iguais não tem diferença entre os intervalos de trabalho de um 
mesmo tipo de sessão de treino. 
 
 Os valores de pico de VO2 relativos ao VO2max (%VO2max) de cada intervalo de trabalho 
estão representandos na figura 5. Dentro de um mesmo intervalo de trabalho não houve 
diferença entre os tipos de sessão de treino (F = 2,51; p 0,15). Dentro de um mesmo tipo de 
sessão de treino houve diferença entre os intervalos de trabalho (F = 74,12; p < 0,001). Não 















Figura 5 – Valores de pico de VO2 relativos ao VO2max (%VO2max) para cada intervalo de 
trabalho em cada um dos modelos de treino.  
 
Fonte: Desenvolvida pela autora. 
Nota: * diferença significante em relação ao próximo intervalo de trabalho em uma mesma sessão de 
treino (p ≤ 0,05). 
 
 Os valores absolutos do pico de FC (FCpico) de cada intervalo de trabalho estão 
apresentandos na tabela 4. Dentro de um mesmo intervalo de trabalho houve diferença entre 
os tipos de sessão de treino (F = 4,32; p 0,03). Dentro de um mesmo tipo de sessão de treino 
houve diferença entre os intervalos de trabalho (F = 85,61; p < 0,001). Houve interação entre 
intervalo de trabalho e tipo de sessão de treino (F = 4,54; p 0,03). 
 
Tabela 4 – Média ± DP da FCpico de cada intervalo de trabalho em ambos os modelos de treino 
com diferentes modos de recuperação.  
 
Intervalo de trabalho Constante-Ativo (bpm) Constante-Passivo (bpm) 
1 155 ± 11aA 155 ± 14aA 
162 ± 14aB 
166 ± 14bC 
170 ± 13bD 
172 ± 14bE 
175 ± 13bF 
177 ± 13bF 








164 ± 10aB 
170 ± 10aC 
174 ± 11aD 
176 ± 12aE 
180 ± 12aF 
181 ± 12aF 
181 ± 12aF 
Fonte: Desenvolvida pela autora. 
Nota: Letras minúsculas iguais não tem diferença entre os tipos de sessão de treino para um mesmo 
intervalo de trabalho; Letras maiúsculas iguais não tem diferença entre os intervalos de trabalho de um 




 A figura 6 representa os valores pico de FC relativos à FCmax (%FCmax) de cada 
intervalo de trabalho. Dentro de um mesmo intervalo de trabalho houve diferença entre os tipos 
de sessão de treino (F = 4,17; p 0,04). Dentro de um mesmo tipo de sessão de treino houve 
diferença entre os intervalos de trabalho (F = 86,37; p < 0,001). Houve interação entre intervalo 
de trabalho e tipo de sessão de treino (F = 4,14; p 0,03). 
 
Figura 6 – Valores de pico de FC relativos à FCmax (%FCmax) para cada intervalo de trabalho 
em cada um dos modelos de treino.  
 
Fonte: Desenvolvida pela autora. 
Nota: * diferença significate em relação ao próximo intervalo de trabalho em uma mesma sessão de 
treino (p ≤ 0,05). # diferença significante entre as sessões de treino em um mesmo intervalo de trabalho 
(p ≤ 0,05). 
 
 Os valores de [Lac] nos momentos de coleta repouso (0,9 ± 0,2 mmol.L-1; 1,0 ± 0,2 
mmol.L-1), após o quarto intervalo de trabalho (10,1 ± 1,5 mmol.L-1; 9,8 ± 1,4 mmol.L-1) e ao 
final da sessão de treino (13,7 ± 1,6 mmol.L-1; 13,6 ± 2,4 mmol.L-1) para os modelos de treino 
CA e CP respectivamente, estão representados na figura 7. Em um mesmo tipo de sessão de 
treino houve diferença nos valores de lactato entre todos os momentos de coleta (F = 360,81; p 
< 0,001). Em um mesmo momento de coleta não houve diferença nos valores de lactato entre 
os diferentes tipos de sessão de treino (F = 0,31; p 0,59). Não teve interação entre lactato nos 






Figura 7 – Valores de concentração de lactato sanguíneo ([Lac]) nos três momentos de coleta 
em cada modelo de treino.  
 
Fonte: Desenvolvida pela autora. 

































 O principal objetivo deste trabalho foi investigar o efeito do modo de recuperação sobre 
as respostas fisiológicas durante o exercício intervalado em cicloergômetro com indivíduos 
jovens moderadamente ativos. Para isto, foram testados dois modelos de treino intervalado com 
carga constante à 100% da Ppico (8 repetições de 1 minuto cada) com diferentes modos de 
recuperação (1 minuto), sendo eles, ativo à 80% do LL (CA) e passivo (CP). 
 Estudos mostram que protocolos de exercícios intervalados são mais eficientes em 
relação aos contínuos quando se trata de manter longos períodos de tempo durante as repetições 
ou séries com o VO2 e a FC acima de 90% do seu valor máximo (O’BRIEN et al., 2008; 
BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a). Corroborando com esta afirmação, a figura 3 mostra que em 
nossos resultados, tanto o t90%VO2max como o t90%FCmax foram maiores para o modelo CA 
com relação ao modelo CP. O estudo de Mandroukas et al. (2011) discorda de nosso trabalho, 
pois não detectou diferenças na FC e no VO2 entre modelos de TI com recuperação ativa e 
passiva, contudo, as comparações são limitadas pelas diferenças de protocolo. Abderrahman et 
al. (2013) compararam o efeito do modo de recuperação em variáveis cardiorrespiratórias após 
um período de sete semanas de TI. Para isto, vinte e quatro sujeitos foram distribuídos em três 
grupos, sendo um grupo controle e dois grupos treinamento (relação esforço/pausa = 30 s/30 s) 
com recuperação ativa e passiva. Como resultado, não encontraram efeito do modo de 
recuperação no t90%VO2max e t95%VO2max, porém, vale salientar que diferentemente do 
nosso trabalho, o estudo de Adberrahman et al. (2013) pesquisou efeito de treinamento, o que 
dificulta as comparações. 
 Em estudos realizados com triatletas e corredores de sub-elite respectivamente, Millet 
et al. (2003) e Demarie et al. (2000) encontraram como resultado um alto valor de t90%VO2max 
e também elevados valores de FC ao serem realizados exercícios intermitentes com intevalo de 
recuperação ativa. No entanto, Buchheit et al. (2012) também encontraram um alto 
t90%VO2max (43% da sessão) ao submeter corredores altamente treinados à um protocolo de 
exercício intervalado com recuperação passiva. Entretanto, apesar de estes estudos não terem 
comparado modo de recuperação, pode-se entender que o t90%VO2max e o t90%FCmax estão 
também relacionados à outras variáveis do exercício, tais como intensidade e tempo do intervalo 
de trabalho, intensidade e tempo do intervalo de recuperação, e não apenas ao tipo do modo de 
recuperação. Contudo, quando os intervalos de recuperação são maiores do que 30 s, o modo 
de recuperação ativa em intensidade submáxima ainda é o mais recomendado visando maior 
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tempo de sustentação em altos percentuais do VO2max, bem como altos valores de FC 
(BUCHHEIT; LAURSEN, 2013a).  
 Exercícios intervalados com recuperação ativa tem sido apontados como a melhor opção 
quando se objetiva reduzir o tempo necessário para o atingimento de altos percentuais do 
VO2max e da FCmax (DORADO et al., 2004). Nossos resultados corroboram de forma parcial 
com esta afirmação, pois ao observarmos a figura 4 podemos perceber que o modelo de 
treinamento com modo de recuperação ativa levou menos tempo para atingir 90% da FCmax 
(4º intervalo de trabalho) com relação ao modelo de recuperação passiva (6º intervalo de 
trabalho). Contudo, o tempo para atingir 90% do VO2max foi semelhante em ambos os modelos 
de treino intervalado. 
 Ao analisar os valores absolutos (Tabela 3) e relativos ao VO2max obtido no teste 
incremental (Figura 5) do pico de VO2 de cada intervalo de trabalho, notamos que não foram 
encontradas diferenças significantes entre os modelos de treino, ou seja, não foi encontrado 
efeito do modo de recuperação. Apesar disso, se observarmos a linha pontilhada na figura 5 
podemos perceber que o modelo de treino CA atingiu valores próximos ao máximo em mais 
intervalos de trabalho e também mais cedo do que o modelo CP, o que pode indicar uma 
pequena aceleração da cinética de VO2 no modelo CA em relaçao ao CP. A cinética de VO2 
acelerada acontece em decorrência de um tempo de resposta mais rápido do VO2 e para que isto 
ocorra, deve haver uma maior contribuição aeróbia no início do exercício permitindo que seja 
poupado o estoque de energia advinda do metabolismo anaeróbio, com uma consequente 
diminuição do déficit de O2, bem como, uma melhora no desempenho de exercício (JONES et 
al., 2008).   
 Quando se trata dos valores de FCpico, tanto absolutos (Tabela 4) quanto relativos à 
FCmax atingida no teste incremental (Figura 6) podemos perceber que alguns intervalos de 
trabalho foram significativamente diferentes entre os modelos de treino, tendo o modelo CA 
apresentado maiores valores e havendo assim interação entre intervalo de trabalho e tipo de 
sessão de treino. Esta diferença pode indicar uma demanda cardiovascular ligeiramente maior 
para o modelo CA, proporcionando assim valores de FC mais altos ao longo da sessão de treino, 
ou seja, o trabalho cardiovascular é maior quando se mantém em exercício, mesmo com uma 
expressiva diminuição de intensidade empregada durante os intervalos de recuperação. Apesar 
disso, ao observar a linha pontilhada da figura 6, é possível notar que ambos os modelos não 
possibilitaram o atingimento de valores máximos de FC. 
 Mandroukas et al. (2011), apesar de não terem encontrado diferenças estatisticamente 
significantes na FC e no VO2 entre os modos de recuperação ativa e passiva durante o TI, 
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encontraram menores valores tanto de FC como de VO2 no modelo passivo em comparação ao 
ativo, o que de certa forma, corrobora com os nossos resultados de FCpico e VO2pico. Com 
isso, os autores concluiram que o exercício intermitente, independente do modo de recuperação 
(ativo ou pasivo), é a melhor opção para melhorar o desempenho. Em contraste com esta 
conclusão, um estudo realizado com jovens saudáveis testou o efeito das recuperações ativa e 
passiva na  produção de potência (desempenho) em uma série de seis sprints máximos, e 
constatou que a recuperação ativa é a melhor opção para manter a potência média quando vários 
sprints são executados sequencialmente, o que acarreta em um melhor desempenho durante o 
exercício (LOPEZ; SMOLIGA; ZAVORSKY, 2014).  
  Com relação aos valores de [Lac], não encontramos diferenças significantes entre os 
modelos de treino, ou seja, independente do modo de recuperação ser ativo ou passivo, o 
acúmulo de lactato sanguíneo foi semelhante no modelo de treino testado (Figura 7). Em 
contraste aos nossos resultados, o estudo de Mandroukas et al. (2011) encontrou menores 
valores de [Lac] no exercício intermitente com recuperação ativa do que no mesmo modelo de 
exercício com recuperação passiva. Ainda, os estudos de Dupont et al. (2004) e Dupont e 
Berthoin (2004) ao verificar o efeito do modo de recuperação nas [Lac] no momento da 
exaustão em sessões com relação esforço/pausa 1:1 (15 s / 15s) também encontraram menores 
valores no modelo com recuperação ativa. Contudo, alguns autores têm mostrado em seus 
estudos que a taxa de acúmulo de lactato no sangue durante o exercício intermitente, não 
depende apenas do modo de recuperação, mas também do tempo e da intensidade dos intervalos 
de recuperação. 
 Os estudos de Thevenet et al. (2007; 2008) revelaram que conforme a intensidade 
empregada nos intervalos de recuperação é aumentada, a [Lac] no momento da exaustão 
também aumentou progressivamente. Além disso, Ansley et al. (1996) e Belcastro e Bonen 
(1975) relataram que o intervalo de recuperação ativa é recomendado para redução dos valores 
de lactato sanguíneo durante o exercício visando uma melhor sustentação da intensidade nos 
intervalos de trabalho subsequentes quando o intervalo de recuperação tem duração mais 
elevada, ou seja, cerca de 3-4 minutos, sendo a recuperação passiva a mais indicada quando o 
tempo de recuperação é menor (< 2 minutos). 
 No entanto, como nossos resultados não apresentaran diferenças nas [Lac] entre os 
modos de recuperação em nenhum dos momentos de coleta, podemos dizer que a taxa de 
participação do metabolismo anaeróbio foi a mesma em ambos os modelos, bem como,  
podemos concluir que os altos valores de [Lac] encontrados ao final das sessões podem indicar 
uma contribuição significativa da glicólise anaeróbia para a produção de energia (ZAFEIRIDIS 
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et al., 2010), sendo que isto pode ter acontecido em decorrência da elevada intensidade adotada 
(supramáxima) para a realização dos intervalos de trabalho. 
 Considerando os resultados apresentados e discutidos anteriormente, confirmamos 
nossas hipóteses H1 e H2, tendo a hipótese H3 sido rejeitada. Contudo, é importante salientar 
que os resultados encontrados neste estudo são limitados ao tipo de população estudada, não 
sendo possível extrapolar para outras populações, com um maior ou menor nível de 
treinamento. Ainda, os resultados podem ter sido limitados pelo número de sujeitos que 































 Este estudo mostrou que o modo de recuperação teve efeito no tempo de permanência 
em altos percentuais do VO2max e da FCmax e nos valores de FCpico atingidos nos intervalos 
de trabalho, sendo o modelo com recuperação ativa o que apresentou maiores valores para estas 
variáveis. Já nos valores de VO2pico e de [Lac], não foram encontradas diferenças entre os 
modos de recuperação. 
 Com base nestes resultados, concluímos que para sujeitos fisicamente ativos, o treino 
intervalado em intensidade supramáxima com modo de recuperação ativo se mostra como uma 
alternativa mais interessante do que o modelo com recuparação passiva, pois possibilita o 
atingimento de altos valores das variáveis cardiorrespiratórias (FC e VO2), sendo a FC em um 
menor espaço de tempo, e consequentemente, proporciona maior tempo de permanência em 
altos percentuais destas variáveis, o que leva à um maior estresse metabólico e 
cardiorrespiratório, promovendo adaptações centrais e periféricas que acarretam em um melhor 
desempenho.    
 Futuros estudos podem ser desenvolvidos utilizando outras intensidades de exercício ou 
até mesmo do intervalo de recuperação. Outra possibilidade seria fazer a sessão de treino até a 
exaustão, podendo talvez encontrar diferenças nas [Lac]. Além disso, outra opção seria a 
verificação da perda de força muscular após cada modelo de sessão de treino. Estas são algumas 
possibilidades de novas pesquisas envolvendo este modelo de estudo que ajudariam a entender 
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Serão realizados de 4 a 5 estágios, suficientes para determinar o LL e a relação VO2 x carga. 
Na sequência, após um intervalo de 30 min, será realizado um teste incremental máximo de 
rampa para determinação do VO2max e Pmax. O protocolo iniciará com 90% LL durante 5 min, 
seguido de incrementos de 25 W a cada minuto até a exaustão voluntária. No momento da 
exaustão haverá uma coleta de sangue do lóbulo da orelha para a determinação do [Lac] máximo 
([Lac]max). As variáveis cardiorrespiratórias (FC e VO2) serão mensuradas integralmente 
durante todo o protocolo. 
 2ª e 3ª Visitas – Nas próximas visitas serão realizados os modelos de treino intervalado, 
com intervalo de no mínimo 72h entre uma sessão e outra. Cada sessão iniciará com um 
aquecimento de 5 min no LL, seguido por 5 min de repouso no cicloergômetro. A seguir, será 
desempenhado 3 min com 20 W, com uma transição abrupta para uma das seguintes condições 
experimentais: 1) Constante-Passivo (CP): 8 repetições de 1 min de carga constante à 100% 
Pmax, com intervalo de recuperação passivo de 1 min entre as repetições; Constante-Ativo 
(CA): 8 repetições de 1 min de carga constante à 100%  Pmax, com intervalo de recuperação 
ativo de 1 min à 80% do LL entre as repetições. 
 Todos os testes e modelos de treinamento serão realizados em um cicloergômetro de 
frenagem eletromagnética  com  sistema  computadorizado  de  registro  dos  dados  (Excalibur  
Sport,  Lode    BV, Groningen, Netherlands). Em todas as avaliações e condições experimentais, 
a FC e o VO2 serão monitorados por meio de um cardiofrequencímetro da marca Polar® 
(modelo S610i), permitindo  o registro do comportamento da FC a cada 5s, e por um analisador 
de troca gasosa (Quark PFTergo, Cosmed, Rome, Italy), permitindo a coleta respiração a 
respiração, sendo os dados reduzidos às médias de 15s, respectivamente. Serão coletados 25 µl 
de lactato sanguíneo do lóbulo da orelha no início, após a 5ª repetição e ao final de cada sessão. 
A leitura das amostras de sangue obtidas durantes os testes serão realizadas por meio de um 
analisador eletroquímico (YSL 2700 STAT, Yellow Springs, Ohio, USA). As sessões deverão 
ser realizadas mantendo uma cadência de 70-80rpm. 
 Para participar deste estudo você deve estar apto a realizar exercícios físicos de alta  
intensidade. Da mesma forma, deve estar ciente da possibilidade de ocorrência de desconforto 
gerado pelo esforço máximo dos testes e modelos experimentais, ou pelas coletas de sangue 
capilarizado, que serão realizadas no lóbulo da orelha por meio de material descartável. O 
desconforto refere-se à picada da agulha, não requerendo nenhum cuidado especial posterior, 
além de existir a possibilidade  de náuseas e vômito em decorrência do esforço intenso realizado 
nos testes e experimentos. No entanto, menos de 1% da população americana apresenta 
desconforto durante ente tipo de teste (American College os Sports Medicine). 
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 Quanto aos benefícios e vantagens em participar deste estudo, você contribuirá para o 
desenvolvimento da ciência, dando possibilidade a novas descobertas e ao avanço das 
pesquisas; além de ser informado sobre a sua composição corporal e limiares de transição 
metabólica norteadores do treinamento físico, a partir do repasse do relatório individual de sua 
avaliação. 
 Para sua segurança, os pesquisadores Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo, 
o doutorando Kristopher Mendes de Souza e a acadêmica Daiane Wommer, além de  alguns 
colaboradores LAEF irão acompanhá-lo durante a realização das avaliações e cumprirão o que 
está disposto na resolução CNS 466/2012, caso algum dano venha ocorrer ao sujeito 
participante da pesquisa. 
 Salientamos, ainda, que você poderá retirar-se do estudo a qualquer momento, sem 
penalização alguma. Do contrário, solicitamos a sua autorização para o uso de seus dados para 
a produção de artigos técnicos e científicos e relatórios que poderão ser apresentados em 
eventos e/ou periódicos científicos. A sua privacidade será mantida por meio da não 
identificação do seu nome. 
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TERMO DE CONSENTIMENTO PÓS-INFORMADO 
 
Declaro que fui informado, de forma clara e objetiva, sobre todos os procedimentos 
do projeto de pesquisa intitulado: Respostas fisiológicas sobre os diferentes modos de 
recuperação durante sessões de treino intervalado. Estou ciente que todos os dados a meu 
respeito serão sigilosos e que posso me retirar do estudo a qualquer momento. Assinando este 
termo, eu concordo em participar do estudo. 
 
Nome por extenso_________________________________________________________ 
Assinatura_______________________________________________________________  
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Prof. Dr. Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
COM SERES HUMANOS  
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